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   Seventy one patients with renal tumors treated at our clinic during the 11 years from
1970 to 1980 were clinically examined． The results are summarized as follows．
   The frequency of patients with renal tumors was O． 22／O／o of the outpatients and 1． 72％ of
the inpatients． Of the 71 renal tumors， 41 were renal adenocarcinoma， and 26 were renal
pelvic tumors of which 23 were transitional cell tumors， 2 were squamous cell tumors， and 1
was adenocarcinoma． The other tumors were 1 adenoma， 1 hemarigioma， 1 hematoma， a．nd
1 foreign body gr’≠獅浮撃盾高＝D
   The right and left kidneys were affected at equal frequencies． Male patients were more
commonly affected， the sex ratio being 39 to 32． The youngest case was a 29－year－old female，
and the eldest was a 84－year－old male．
   As the initial symptoms and chief complaints， gross hematuria was rnost frequent （52
cases，73．2％）， fbllowed abdominal tumor mass（32 cases，45．工％）， and fever（26 cases，36．6
eO6）． Only 2 cases showed the classic triad， while 1 case had none of them． The period be－
tween onset of symptoms and admission， was within 1 year for all patients except for 2 cases．
   Metastasis was found in 52 cases． The lung was the rr｝ost frequent site of metastasis （12
cases， 28．1／Oo一）， followed by lymphnodes， bones， and liver．
   The clinical examinations performed and diagnostic techniques used were， renal function
（BUN， Serum Cr）， Hb， WBC， liver function （T． Bil， GOT， GPT）， serum protein fraction，
serum LDH， serum Ca， ESR． tumor marker （AFP， CEA）， urine cytological examination，
blood pressure， IVP （or RP）， and angiography．
   As the therapeutic method， nephrectomy was perfomed in 25 cases （35．2％）， combined
nephrectomy and irradiation therapy in 12 cases （16．9eO60）， combined nephrectomy and chemo－
therapy in 11 cases （15．5％）， combined nephrectomy and other therapy in 15 cases （21．1％），
and conservative therapy in 8 cases （11．3％）．
   For the entire traced series ef renal tumors， the 1一， 3－and 5－year survival rates were 72．3，
49．8， and 49． 8％ respectively． For renal．parenchymal tumors （renal adenocarcinoma）， the 1一，
3－and 5－year survival i’ates were 77．8， 53．0， and 53．0％． The most important factor of pro一
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gnosis was the stage of tumor． ・Patients with elevated erythrocyte sedimentation rate， and
dysproteinemia also had distinctly unfavorable prognosis． ln this study of therapy， the
highest survival rate was seen for the patients treated by combined nephrectomy and irradiation
therapy of both renal parenchymal and pelvic tumors．




















































































































総 計 71 31，838 4，118 O．22 i．72
玉井・ほか＝腎悪性腫瘍（腎細胞癌と腎孟腫蕩）の統計
       Table 2．分類
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5299 （73．2％）， 三部腫瘤32伊li （45．1％）， 発熱26伊旺
（36．6％）の順であった．腎実質悪性腫瘍（腎腺癌）
では足部腫瘤25例（61％）， 腎孟悪性腫瘍では肉眼的
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Table 4．初診時症状および理学的所見
症状
腎実質悪性腫瘍 甲声悪性腫瘍   その他の腫瘍
 腎 腺 癌  移行上皮癌 扁平上皮癌 腺 癌 腺 腫 血管腫過誤腫異所性肉芽腫
  肉 眼 的血
尿 顕微鏡的
腎 部 腫 瘤
腰背部面部疹白
下 腹 部 痛
貧     血
全身倦怠感
発     熱
食 欲 不 聖
体 重 減 少
便     池
心 窩 部 痛
咳     漱
大 腿 部 痛
下肢運動障害
関  節  痛
下 肢 浮 腫
排 尿 障 害
頸  部  叩
頭     痛
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iv）肝機能（GOT， GPT， Bil， LDH），血清蛋白分
画
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Table 7．臨床検査成績
腎実質悪性腫瘍 腎孟悪性腫瘍
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5FU， ADM， Endoxan， MMC， Mcthotrexateなど
を用いている．その他ホルモン療法，免疫療法として
























大動脈 血管 「lcn  poo「      vascular vascular







腎腺癌    20
移行上皮癌  6
扁平上皮癌
腺癌     1
腺腫



















































































































X   B
 ン←一騨一沖一一一一×      c
Renai cell carcinomd－Staging of tumors
           （1968 Charles J．Robson）
又．
  x．． D ’e一一一 十一一一e
A その他の腫瘍の生存奉 （4例）
B 腎孟悪性腫瘍の生存率 （26例）
C 全症例の生存率    （71例）
D 腎実質悪性腫瘍の生存率（41例）
Stage 1 ：Confined to kidney
Stage 2 ： Perirenal fat involvement but cenfined
     to Gerota’s fascia
Stage 3
Stage 4
：A一 Gross RV or eVC involvement
B一 Lymphatic involvement
C 一 Vascular十lymphatic involvement
： A 一 Adjacent organs other than
   adrenal involved
B 一 Distant metastasis
o 1   2   3   4
  Fig．1．生存率











































   Table i2
Survival rate （％）
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Survival rate （％）
 012345（年）Fig．2．腎実質悪性腫瘍Stage別生存率
貧血の有無 1Year 3Year sYear
腎実質  10g／d床満 37．5 22．5 22．5




























A  CIear cell type     （27f列）
B Mixed typq      （2例）
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   1   2   3   4   5 （年）
Fig・4・腎孟悪性腫瘍（移行上皮癌）
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B 赤沈日進，α2g［ob，高値群   （15例）
C 赤沈元進肱γg【ob，α2910b高値群（6例）
    12345（年）Fig．5．腎実質悪性腫瘍赤沈値，血清



















B      〃     有しないもの（20例）

















                 et例）
                 （12例）
摘出十放射線療法＋化学療法＋ホルモン療法．その他（le例）
雪高出十イヒ学療ラ去                  （3伊D




O   l   2   3   4   5 （年）
 Fig．7．腎実質悪性腫瘍，治療法別生存率
Table l4．腎実質悪性腫瘍
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一層■A一一  一■一e一一一 一一一◎
ix
敵
 x     c
 一・一x一・一D
A 摘除十放射線療法            （1例＞
B 摘除十化学療法             （8例）
0 摘除十放射線療法＋化学療法十免疫療法その他（5例）
D 摘除のみ                （10例）
E 非摘除例                 （2例）
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Tablc I5．腎罪悪性腺瘍（移行上皮癌）
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